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HCV-інфекція є однією з основних причин хронічних 
захворювань печінки у всьому світі, цироз – небезпечне 
ускладнення хронічних захворювань печінки, підсумовує 
ряд прогресуючих етапів. На початку захворювання 
хвороба перебігає латентно і проявляється неспеци-
фічними ознаками, аж до маніфестації значних пору-
шень функцій печінки.
Мета роботи – дослідити клініко-лабораторні 
особливості цирозу печінки, асоційованого з вірусами 
гепатитів.
Матеріали і методи. Проаналізовано медичні 
карти стаціонарних хворих та обстежено 107 пацієн-
тів віком (47,1±12,1) року, які отримували лікування у 
КНП СОР «Медичний клінічний центр інфекційних 
хвороб та дерматології імені З. Красовицького» та 
Сумській обласній клінічній лікарні у 2015-2019 рр. Хво-
рі були поділені на 2 групи – цироз, асоційований з ві-
русами гепатитів (І-а) та цироз невірусного походжен-
ня (ІІ-а). Клінічні дані та біохімічні показники крові зі-
ставляли з групою порівняння, яку склали 70 здорових 
осіб віком (45,6±2,1) року. Дані дослідження були опра-
цьовані методом варіаційної статистики.
Результати. При вірусному цирозі переважають 
мешканці міста, чоловіки середнього віку з надмірною 
масою тіла. Незважаючи на переважання мінімальної 
активності цирозу класу А і В (за Чайлд-П’ю), неінва-
зивні тести вказували на більшу кількість пацієнтів зі 
значнішим фіброзом при цій недузі. Найчастіше ймовір-
ним шляхом зараження є медичні маніпуляції і вживання 
ін’єкційних наркотиків. При цьому домінують астено-
вегетативний синдром, тяжкість у правому підребер’ї, 
субіктеричність склер, спленомегалія, енцефалопатія, 
серед супутніх захворювань – холецистит, метаболіч-
на кардіоміопатія. Недуга супроводжується тромбо-
цитопенією, прискоренням ШОЕ, білірубінемією та 
трансфераземією, збільшенням ехогенності печінки і 
розширенням розміру селезінкової вени.
Висновок. Цироз, асоційований з вірусами гепати-
тів має тяжчий перебіг, яскраву клініко-лабораторну 
симптоматику з переважанням фіброзоутворення, 
потребує комплексного обстеження та постійного 
спостереження.
Ключові слова: HCV-інфекція, цироз, фібротест, 
УЗД печінки. 
Цироз – це дифузний процес, який характеризуєть-
ся заміщенням паренхіми печінки аномально організо-
ваними вузлами сполучної тканини, розділеними фіброз-
ними перегородками. Найпоширенішими причинами 
цирозу є вірус гепатиту С (HCV) та надмірне вживання 
алкоголю, але останнім часом значну роль у розвитку 
цього стану відіграють неалкогольні жирові захворюван-
ня печінки. Хвороба надзвичайно неоднорідна та дина-
мічна і може бути диференційована на різні стадії, 
кожна з яких має певні унікальні характеристики [1]. У 
світі інфіковано HCV близько 150 млн людей. Це одна 
з головних причин захворюваності та смертності, 
пов’язаних з ураженням печінки та розвитком фіброзу, 
цирозу, ускладнень від невчасно виявлених і пролікова-
них випадків [2]. HCV може викликати як гостре, так і 
хронічне ураження. Нові випадки інфікування HCV за-
звичай перебігають безсимптомно, іноді розвивається 
гострий гепатит, який частіше має латентний перебіг. 
Близько у 30 % інфікованих вірус зникає спонтанно без 
будь-якого лікування протягом шести місяців після за-
раження, у решти 70 % розвивається хронічна HCV-
інфекція. У цих пацієнтів ризик розвитку цирозу печінки 
протягом наступних 20 років становить 15-30 %. 
Україна належить до країн із середньою поширеніс-
тю гепатитів. Однак, за результатами моніторингу груп 
ризику щодо інфікування HCV, захворюваність серед 
них значно перевищує середньосвітові показники та 
сягає 40-60 %. Щорічно у країні реєструється 11-14 тис. 
нових випадків вірусних гепатитів. За офіційними дани-
ми Центру громадського здоров’я, на початок 2020 р. в 
Україні зареєстровано 7 179 нових випадків HCV інфек-
ції, 87 269 людей перебувають під медичним наглядом, 





Цироз печінки, пов’язаний з гепатитом С (ГС), є на-
слідком тривалого пошкодження печінки вірусом. Одним 
з найважливіших факторів для лікування фіброзу печін-
ки є усунення основної причини хронічного пошкоджен-
ня печінки. Таким чином, елімінація HCV є кардинальною 
умовою для регресу цирозу печінки [3]. Методи лікуван-
ня, засновані на використанні противірусних препаратів 
прямої дії, запровадили нову еру в лікуванні ГС. Вони 
дозволяють викорінити вірус майже без побічних ефек-
тів у більшості хворих на цироз, тим самим досягнувши 
зменшення ризику розвитку гепатоцелюлярної карци-
номи, декомпенсації печінки та смертності [2]. 
Разом з тим, на сьогодні немає чітких клінічних та 
епідеміологічних даних, які б дозволили здійснювати 
диференційну діагностику вірусного походження цирозу 
печінки.  
Враховуючи актуальність проблеми, поставлено за 
мету дослідити клініко-лабораторні особливості цирозу 
печінки, асоційованого з вірусами гепатитів.
Пацієнти і методи
Проаналізовано медичні карти стаціонарних хворих та 
обстежено 107 пацієнтів віком (47,1±12,1) року, які отриму-
вали лікування у КНП СОР «Медичний клінічний центр ін-
фекційних хвороб та дерматології імені З. Красовицького» 
та Сумській обласній клінічній лікарні у 2015-2019 рр. Клі-
нічні дані та біохімічні показники крові зіставляли з групою 
порівняння, яку склали 70 практично здорових осіб віком 
(45,6±2,1) року. Пацієнтам проведено клінічний аналіз кро-
ві (Elite 3, CobasMicros), біохімічний аналіз крові (ChemWell, 
СOBASEMira). Для розрахунку тесту APRI використовува-
ли кількість тромбоцитів та рівень аспартатамінотрансфе-
рази (АСТ), при значенні показника більше 1,0 вважали, 
що ймовірність значного фіброзу велика. Щоб розрахувати 
FIB-4, використовували такі показники: АСТ, АЛТ, кількість 
тромбоцитів, а також вказували вік хворого. При значенні 
менше 1,45 ймовірність значного фіброзу мала (90 %), при 
показнику 3,25 – велика.
Результати досліджень були опрацьовані методом 
варіаційної статистики (критерій Манна-Уїтні та χ2 з вико-
ристанням комп’ютерних програм Microsoft Office Excel і 
IBM SPSS Statistic 23.
Результати досліджень та їх обговорення
Усі хворі були поділені на дві групи: у 1-у увійшло 57 
пацієнтів з цирозом печінки, асоційованим з вірусами 
гепатитів віком (44,3±1,36) року; середній показник ін-
дексу маси тіла (ІМТ) склав (25,5±0,5), переважали 
чоловіки (63,2 %). 2-у групу склали 50 пацієнтів з циро-
зом печінки невірусного походження, тут також пере-
важали чоловіки (64,0 %) віком (50,4±1,9) року, середній 
показник ІМТ склав (27,1±0,82).
Серед обстежених 1-ї групи переважав цироз, обу-
мовлений HCV (84,2 %), вірусом гепатиту В; коінфекція 
вірусів В+D і В+С обумовлювали цироз більше ніж у 5 
разів рідше (відповідно 8,8, 5,3 і 1,7 %). У цій групі пере-
важали мешканці міста (70,2 %). Ймовірними шляхами 
зараження, на які вказували хворі, були медичні мані-
пуляції (18,5 %); лікування у стоматолога (11,1 %); до-
норство і вживання ін’єкційних наркотиків (по 7,4 %); 
переливання крові або її складників (5,5 %); професійна 
діяльність (медичні працівники – 1,8 %); невстановлений 
шлях – у 48,3 % обстежених. 
В осіб цієї групи переважала мінімальна активність 
(64,9 %), у 3,4 разу рідше – помірна (19,3 %), у 4,1 разу 
– виражена (15,8 %). Декомпенсований цироз (за кла-
сифікацією Чайлд-П’ю) зареєстрований у 3,6 % осіб, 
субкомпенсований – у 35,0 %, компенсований – у 61,4 %. 
Згідно з тестом APRI, 7,0 % пацієнтів не мали фіброзу 
печінки, у 19,3 % підтверджено фіброз, 73,7 % отримали 
сумнівний результат. Визначенням фіброзу за допомо-
гою показника FIB-4 було отримано значення, що вка-
зують на відсутність цирозу у 5,3 % обстежених, у 66,7 % 
– високу ймовірність цирозу, у 28,0 % – сумнівну віро-
гідність.
У 2-й групі також переважали мешканці міста 
(62,0 %), ймовірний шлях зараження відсутній, пере-
важала печінково-клітинна недостатність ІІ ступеня 
(66,0 %), І ступінь її діагностовано у 2,4 разу рідше 
(28,0 %). За допомогою іншого тесту FIB-4 у 60,0 % була 
сумнівна вірогідність ураження, висока ймовірність ци-
розу та відсутність фіброзу встановлено рівномірно по 
20,0 %. 
У 1-й групі астено-вегетативний синдром виявлений 
у 1,4 разу частіше, ніж у 2-й групі, тяжкість у правому 
підребер’ї та асцит у 1,2 і 1,1 разу відповідно, що вказує 
на тяжчий перебіг захворювання (табл. 1). При 
об’єктивному обстеженні переважали спленомегалія і 
субіктеричність склер відповідно в 1,3 і 3,0 разу частіше. 
Енцефалопатію реєстрували у 4 рази частіше, ніж 
у 2-й групі, холецистит – в 1,4. У кожного третього паці-
єнта 1-ї групи діагностовано метаболічну кардіоміопатію. 
Гастроезофагеальну рефлюксну хворобу (20 %) вияв-
лено серед обстежених 2-ї групи. 
У 1-й групі встановлено збільшення рівня моноцитів 
у 1,4 разу, ШОЕ – у 2 рази; зменшення вмісту тромбо-
цитів у 2 рази нижче відносно групи порівняння; змен-
шення еритроцитів в 1,1 разу (табл. 2), що свідчить про 











1-а (n=57) 2-а (n=50)
Синдром
астено-вегетативний 93,0 66,0 0,001*
диспептичний  19,3 22,0 0,730
тяжкість у правому підребер’ї 71,9 60,0 0,270
асцит 24,5 22,0 0,198
Об’єктивні зміни
гепатомегалія 78,9 86,0 0,656
спленомегалія 47,4 38,0 0,329
субіктеричність склер 42,1 14,0 0,000*
Супутня патологія
холецистит 31,6 22,0 0,266
енцефалопатія 15,8 4,0 0,000*
цукровий діабет 7,0 8,0 0,847
Примітка. * – достовірна різниця показника відносно 1-ї групи (p<0,05, розраховано за критерієм χ2). 
Таблиця 2
Особливості змін лабораторних показників у хворих на цироз, залежно від етіології
Показник
Група, Me (Q1-Q3)
порівняння (n=60) 1-а (n=57) 2-а (n=50)
Еритроцити, Т/л 4,3 (4,2-4,6) 3,8 (3,4-4,5)р2=0,000*
3,2 (3,0-3,5)
p1=0,000*; р2=0,000*
Гемоглобін, г/л 136,0 (128,3-140,0) 119,0 (108,0-137,0)р2=0,000*
116,0 (100,0-127,5)
p1=0,091; р2=0,000*
Тромбоцити, Г/л 212,0 (187,3-237,0) 103,0 (63,8-165,8)р2=0,000*
162,0 (139,5-198,0)
p1=0,000*; р2=0,000*
Лейкоцити, Г/л 5,0 (4,2-5,5) 4,3 (2,8-6,2)р2=0,379
4,7 (3,7-6,8)
p1=0,534; р2=0,400
Моноцити, % 6,0 (5,0-8,0) 8,5 (5,3-11,0)р2=0,002*
9,0 (7,0-12,0)
p1=0,188; р2=0,000*
Лімфоцити, % 32,5 (29,0-38,8) 35,0 (22,8-42,8)р2=0,670
24,5 (20,0-32,3)
p1=0,002; р2=0,000*
ШОЕ, мм/год 9,0 (6,0-12,0) 18,0 (7,5-27,0)р2=0,000*
11,0 (6,0-24,5)
p1=0,191; р2=0,047*
Примітки (тут і далі): * – достовірна різниця показника (р˂0,05, розраховано за критерієм Манна-Уїтні), p1 – відносно 1-ї 





У 2-й групі середній показник тромбоцитів був мен-
ше у 1,3 разу відповідно до групи порівняння, але біль-
ше, ніж в 1,6 разу, ніж у 1-й групі. Гемоглобін мав най-
менші показники серед досліджуваних груп, що вказує 
на ризик виникнення анемії або прихованої крововтрати. 
ШОЕ була в 1,6 разу меншою, ніж у І-й групі але у 1,2 
разу вище від групи порівняння. Відповідно до практич-
но здорових осіб кількість лейкоцитів і моноцитів збіль-
шилась в 1,1 і 1,5 разу, що може свідчити про наявність 
запального процесу (табл. 2). 
При аналізі змін біохімічних показників крові: у 1-й 
групі в 1,1 разу був збільшений вміст загального білка, 
загального білірубіну – у 2,8 разу відносно групи порів-
няння та у 3,6 разу відносно 2-ї групи; показник АЛТ був 
вище у 5 разів, ніж у групі порівняння та у 2,5 разу від-
носно до 2-ї, що вказує на значніше ураження гепато-
цитів (табл. 3). У 2-й групі активність АСТ у 2 разу пере-
вищувала значення відповідно до групи порівняння та 
у 4 разу проти 1-ї групи. Зниження рівня креатиніну у 1,4 
разу зафіксовано у 2-й групі, у 1-й показник був в 1,1 
разу вище. 
При ультразвуковому дослідженні органів черевної 
порожнини у 1-й групі: підвищення ехогенності печінки 
реєстрували в 1,5 рази частіше; ущільнення стінки жов-
чного міхура та розширення селезінкової вени – в 4,7 і 
1,3 разу частіше, ніж у 2-й групі (табл. 4); ознаки пор-
тальної гіпертензії та збільшення розмірів портальної 
вени в 1,3 і 2,2 разу частіше реєстрували в останній, що 
дає змогу припустити про значніші деструктивні зміни 
печінки у респондентів 2-ї групи.
Таблиця 3
Особливості змін у біохімічному аналізі крові хворих на цироз, залежно від етіології
Показник
Група, Me (Q1-Q3)
порівняння (n=70) 1-а (n=57) 2-а (n=50)
Загальний білок, г/л 71,0 (67,8-73,9) 77,0 (69,5-79,9)р2=0,001*
68,2 (62,2-74,1)
р1=0,000*; р2=0,115
Загальний білірубін, мкмоль/л 14,4 (12,4-17,9) 25,0 (17,5-48,0)р2=0,000*
19,85 (13,8-47,8)
р1=0,191; р2=0,047*
АЛТ, Од/л 22,7 (18,6-28,3) 60,0 (36,0-99,5)р2=0,000*
40 (28,8-80,8)
р1=0,011*; р2=0,000*
АСТ, Од/л 24,4 (21,2-29,6) 66,0 (47,5-127,0)р2=0,000*
48,0 (27,8-90,3)
р1=0,005*; р2=0,000*
Креатинін, мкмоль/л 87,8 (77,2-101,9) 66,5 (57,5-81,3)р2=0,000*
56,0 (46,8-70,5)
р1=0,030*; р2=0,000*








1-а (n=57) 2-а (n=50)
Збільшення розмірів печінки, % 54,7 54,0 0,968
Підвищення ехогенності, % 78,9 54,0 0,006*
Збільшення розмірів портальної вени, % 31,6 70,0 0,001*
Ущільнення судин, % 40,4 44,0 0,843
Ущільнення стінки жовчного міхура, % 56,1 12,0 0,000*
Збільшення розмірів селезінки, % 57,9 44,0 0,151
Розширення селезінкової вени, % 77,2 72,0 0,125
Ознаки портальної гіпертензії, % 66,6 88,0 0,009*





Як відомо, HCV-інфекція є однією з основних причин 
хронічних захворювань печінки у всьому світі, цироз – 
кінцева стадія кожного хронічного захворювання печін-
ки. На початку захворювання хвороба перебігає латент-
но і проявляється астено-вегетативним або диспеп-
тичним синдромом, пацієнти не відзначають 
патогномонічних ознак до маніфестації значних пору-
шень функцій печінки [4]. У нашому дослідженні цироз 
печінки частіше реєстрували у чоловіків, незалежно від 
етіології (63,2-64,0 %). Це збігається з дослідженням, 
проведеним у 2018 р. у військовому госпіталі Мултан, і 
може бути пов’язано з тим, що чоловіки у два рази час-
тіше помирають від хронічного захворювання печінки, а 
у жінок частіше виявляють HCV-інфекцію на ранніх 
етапах, саме з цієї причини знижується ризик декомпен-
сованого цирозу печінки порівняно з чоловіками [5]. 
Середній вік пацієнтів з цирозом у нашому дослідженні 
становив 47,1 року. Це можна порівняти з дослідженням, 
проведеним Siregar G.A., Gurning M., де середній вік 
становив 51,5 року [6]. Однак, згідно з іншим досліджен-
ням, вік хворих становив 56,1 року. У кількох досліджен-
нях було показано, що старіння підвищує ризик фіброзу 
печінки при HCV-інфекції [5]. У цьому досліджені спо-
стерігався наступний розподіл респондентів (класифі-
кація Чайлд-П’ю): 61,4 % пацієнтів були віднесені до 
класу А, 35,0 % – класу В, 3,6 % – класу С; це значно 
відрізняється від іншого дослідження, проведеного в 
лікарні Гани (західна Африка); частота класу А стано-
вила 8,2 %, В – 43,5 %, С – 48,3 %. Це може бути обу-
мовлено етнічно-соціальними факторами та своєчасним 
діагностуванням патології [7]. За опублікованими резуль-
татами дослідження, проведеного у США у 2020 р., 
встановлений зв’язок печінкової енцефалопатії з нега-
тивними наслідками серед пацієнтів, які мають цироз 
печінки. У нашому дослідженні енцефалопатія була 
виявлена в 1-й групі значно частіше (у кожного 6-го 
пацієнта), ніж у 2-й [8]. У подібних пацієнтів Бразилії 
були значно поширені супутні захворювання серцево-
судинної системи (у 62,6 %). У нашому досліджені пере-
важав холецистит (22,0 – 31,6 %), серцево-судинні за-
хворювання реєстрували рідше (15,8 %) [9]. Згідно з 
даними Mansour D., McPherson S., асцит внаслідок 
портальної гіпертензії є найпоширенішим ускладненням 
цирозу печінки. У 60 % пацієнтів з цирозом останній 
розвивається протягом 10 років після встановлення діа-
гнозу, у нашому дослідженні у респондентів двох груп 
асцит розвивався значно рідше – у 22,0-24,5 % [10].
Враховуючи зазначене, можна зробити припущення, 
що цироз, асоційований з вірусами гепатитів, має тяжчий 
перебіг і потребує комплексного обстеження, динаміч-
ного спостереження та невідкладного лікування.
Висновки
1. Незалежно від етіології цирозу, серед обстеже-
них переважають мешканці міста (63,6 %), чоловіки 
(66,3 %) віком (50,4±1,9) року, з надмірною масою 
(27,1±0,82). Найчастіше ймовірним шляхом зараження 
при вірусному цирозі є медичні маніпуляції (5,5-18,5 %) 
і вживання ін’єкційних наркотиків (по 7,4 %). Незважаю-
чи на переважання мінімальної активності і цирозу 
класу А і В (за Чайлд-П’ю) при вірусних гепатитах, не-
інвазивні тести вказують на більшу кількість пацієнтів з 
вираженим фіброзом у цій групі. 
2. Астено-вегетативний синдром, тяжкість у право-
му підребер’ї, субіктеричність склер, спленомегалія, 
енцефалопатія домінують при цирозах, поєднаних з 
вірусами гепатитів, а серед супутніх захворювань – хо-
лецистит, метаболічна кардіоміопатія.
3. При цирозах, обумовлених вірусами гепатитів, 
спостерігається значне зниження кількості тромбоцитів 
та прискорення ШОЕ, підвищення вмісту загального 
білірубіну, АЛТ при зниженні рівня креатиніну.
4. За даними ультразвукового дослідження, при ві-
русному ураженні печінки частіше спостерігається 
збільшення ехогенності печінки і розширення розміру 
селезінкової вени, ущільнення стінки жовчного міхура. 
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CLINICAL AND LABORATORY FEATURES 
OF CIRRHOSIS OF THE LIVER 
ASSOCIATED WITH HEPATITIS VIRUSES
M.D. Chemych, A.O. Horbachevskyi
Sumy State University
SUMMARY. HCV infection is one of the leading causes 
of chronic liver disease worldwide, cirrhosis is a danger-
ous complication of chronic liver disease, summarizing 
a number of progressive stages. Beginning of the dis-
ease is latent and manifests itself in nonspecific symp-
toms, up to the manifestation of significant liver dysfunc-
tion.
The aim of the work is to investigate the clinical and 
laboratory features of liver cirrhosis associated with 
hepatitis viruses.
Materials and methods. Inpatient medical records were 
analyzed and 107 patients aged (47.1±12.1) years who 
were treated at the municipal non-commercial enterprise 
of Sumy Regional Council “Medical Clinical Center of 
Infectious Diseases and Dermatology named after 
Z. Y. Krasovytskyi” and Sumy Regional Clinical Hospital 
in 2015–2019 were examined. Patients were divided 
into 2 groups – cirrhosis associated with hepatitis vi-
ruses (I) and cirrhosis of non-viral origin (II). Clinical data 
and blood biochemical parameters were compared with 
a comparison group of 70 healthy individuals aged 
(45.6±2.1) years. These studies were processed by the 
method of variation statistics.
Results. The viral origin of cirrhosis is dominated by 
middle-aged, overweight male residents of the city. 
Despite the predominance of minimal activity and sever-
ity of class A and B cirrhosis (according to Child Pugh), 
noninvasive tests indicated a higher number of patients 
with severe fibrosis in this disease. Medical manipula-





of infection. Astheno-vegetative syndrome, heaviness 
in the right hypochondrium, subicteric sclera, 
splenomegaly, encephalopathy, among the concomitant 
diseases – cholecystitis, metabolic cardiomyopathy 
dominate. The disease is accompanied by severe 
thrombocytopenia, accelerated ESR, bilirubinemia and 
transferasemia, increased echogenicity of the liver and 
enlargement of the splenic vein.
Conclusion. Cirrhosis associated with hepatitis viruses 
has a more severe course, pronounced clinical and 
laboratory symptoms with a predominance of fibrosis, 
requires a comprehensive examination and constant 
monitoring.
Key words: HCV infection; cirrhosis; fibrotest; liver 
ultrasound.
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